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Resumen 
Abstracto – Objetivo: Comparar la efectividad analgésica pre y postoperatoria 
del fármaco ketorolaco de 10 mg vía oral en pacientes que se sometieron a 
exodoncias de primeros y segundos molares permanentes superiores e 
inferiores, midiendo la percepción del dolor a través de la escala visual análoga. 
Materiales y métodos: Se incluyeron 45 pacientes que acudieron a la Clínica 
odontológica de la Universidad Andrés Bello, grupo intervención: pre-medicados 
con ketorolaco de 10 mg y post-medicación con placebo, grupo control: post-
medicados con ketorolaco de 10 mg y pre -medicación con placebo. Se evaluó 
la percepción del dolor en las horas 1, 3, 5,8 horas siguientes a la exodoncia 
para comprobar el efecto analgésico, se comparó diferencias en percepción del 
dolor según el análisis por subgrupo de sexo y según el tiempo quirúrgico. 
Resultados: Mediante el análisis de los datos no existe evidencia 
estadísticamente significativa (p>0,05) en la eficacia de la pre medicación de 
Ketorolaco 10 mg vía oral en comparación con la post medicación con este 
fármaco. En relación a la comparación de la efectividad analgésica en género 
masculino y femenino no se observan diferencias estadísticamente 
significativas en los grupos de pre y post medicación con ketorolaco de 10 mg. 
En exodoncias con el tiempo de duración menor y mayor a 15 minutos no existe 
diferencia estadísticamente significativa. Discusión: La pre y postmedicación 
con ketorolaco 10 mg fueron eficaces para controlar el dolor posterior a la 
exodoncia de primer y segundo molar superior o inferior, las diferencias 
encontradas entre dar la medicación previa o posterior a la exodoncia no fueron 
estadísticamente significativas, pero se evidencia la disminución de dolor en 
ambas. Se sugiere realizar un estudio con un tamaño de muestra amplia y con 
una complejidad de exodoncias mayor para obtener resultados más específicos.  
 
Key words: ketorolac, preemptive analgesia, extraction, first molar, second 
molar. 
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1. Introducción 
 
Un gran porcentaje de pacientes, acuden para una extracción dental de 
primeros y segundos molares permanentes teniendo una historia previa de 
dolor y/o presentando un grado de destrucción coronaria, lo que hace que el 
procedimiento sea más complejo y tenga un postoperatorio con 
sintomatología.1,2 
Es importante considerar la anatomía radicular de los primeros y segundos 
molares permanentes superiores, ya que al ser más compleja puede llevar a 
una extracción más laboriosa lo que puede concluir en un postoperatorio con 
mayor sintomatología.1Otro aspecto importante es considerar la densidad del 
hueso, ya que la mandíbula presenta una densidad mucho mayor que el 
maxilar, lo que también puede influir en el tiempo de exodoncia y el dolor post-
operatorio.3 
Esta acción tiene como consecuencia un proceso inflamatorio agudo, el que 
trae consigo diferentes signos y síntomas como dolor e impotencia funcional.  
De estos aspectos, el dolor tiene gran importancia para los pacientes, por lo que 
se debe manejar de forma rápida y efectiva. Para esto el uso de analgésicos y 
antiinflamatorios ha sido primordial en esta acción quirúrgica. La necesidad de 
poder evitar la aparición del dolor, ha llevado a que se realicen diversos 
estudios en los que surgió el término analgesia preventiva, el cual se refiere a 
evitar la aparición del dolor antes del acto quirúrgico.4 
Este estudio se basará en el uso de Ketorolaco de 10 mg vía oral como pre-
medicación y post-medicación en pacientes que se deben realizar exodoncias 
simples de primeros y/o segundos molares permanentes superiores y/o 
inferiores con el fin de disminuir o prevenir por completo el dolor post operatorio 
en estos pacientes y así poder ligar la efectividad de este fármaco con el 
concepto de analgesia preventiva, y con esto podemos evitar que influya el 
dolor principalmente en la calidad de vida y comportamiento del paciente. 
9 
 
El principal objetivo de esta investigación es comparar la efectividad analgésica 
pre y postoperatoria con ketorolaco en exodoncias de primeros y segundos 
molares permanentes superiores e inferiores, midiendo la percepción del dolor a 
través de la escala visual análoga (EVA). También se desea evaluar el dolor 
post operatorio a las 1, 3, 5,8 horas siguientes a la realización de la exodoncia 
de a través de la misma escala, comparar si existen diferencias en la 
percepción del dolor en los subgrupos de género y por último ver si existe 
alguna relación con la duración del procedimiento. El principal objetivo de esta 
investigación es comparar la efectividad analgésica pre y postoperatoria con 
ketorolaco en exodoncias de primeros y segundos molares permanentes 
superiores e inferiores, midiendo la percepción del dolor a través de la escala 
visual análoga (EVA). También se desea evaluar el dolor post operatorio a las 
1, 3, 5,8 horas siguientes a la realización de la exodoncia de a través de la 
misma escala, comparar si existen diferencias en la percepción del dolor en los 
subgrupos de género y por último ver si existe alguna relación con la duración 
del procedimiento. 
 
Como pregunta de investigación tenemos: ¿Es más efectiva la pre-medicación 
con ketorolaco para el alivio del dolor postoperatorio en exodoncias de primeros 
y segundos molares permanentes? 
La hipótesis planteada es que la pre-medicación con Ketorolaco de 10mg vía 
oral es más efectiva que el tratamiento post-operatorio en la disminución del 
dolor en exodoncias de primeros y segundos molares permanentes. 
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2. Marco Teórico 
 
2.1 Exodoncia 
 
La exodoncia es un procedimiento muy común en la odontología y se debe a 
diferentes causas como caries dental, enfermedad periodontal, traumatismos 
dentoalveolares, mal posición, entre otros.1Es importante considerar a la hora 
de realizar este procedimiento cual es la pieza a extraer, ya que la anatomía 
radicular y la densidad del trabeculado óseo serán determinantes en términos 
de complejidad.2, 3 
En el maxilar nos encontramos con un hueso que es de tipo esponjoso, por lo 
que la complejidad no estará dada por esta característica sino más bien por su 
anatomía radicular.3 
Fig 1. Movimientos a realizar en extracciones de molares superiores 
permanentes.2 
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Fig 1. Movimientos a realizar en extracciones de molares superiores permanentes.2 
 
El primer molar superior generalmente presenta tres raíces, dos vestibulares y 
una palatina, las que la mayoría de las veces son divergentes. Para extraer 
estas piezas se necesitará una buena dilatación del alveolo para evitar fracturas 
de las raíces o de la cortical externa la que muchas veces es muy delgada. El 
segundo molar superior presenta tres raíces que en muchos casos se 
encuentran fusionadas, pero también podemos encontrarlas separadas siendo 
dos vestibulares y una palatina.1 
En la mandíbula el hueso ya tiene una mayor densidad y es de tipo cortical por 
lo que la complejidad de la exodoncia puede estar más relacionada con esto.3 
 
Fig 2. Movimientos a realizar en extracciones de molares inferiores.2 
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El primer molar inferior presenta dos raíces, una mesial y una distal y pueden 
ser divergentes, rectas o convergentes hacia apical. El segundo  molar inferior 
tiene una anatomía radicular similar a la del primer molar inferior, pero las 
raíces suelen ser más pequeñas, más cónicas y convergentes.1 
Por lo tanto la exodoncia como procedimiento, más las características que 
encontraremos en la anatomía radicular de las piezas y la densidad del 
trabeculado óseo, llevarán a que el paciente pueda tener episodios dolorosos 
en la etapa post-operatoria. 
 
2.2 El dolor 
 
El dolor es una sensación desagradable, que es temida desde el comienzo de 
la humanidad. 
Según el IASP, “el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable 
asociada con un daño tisular real o potencial o descrita en términos de tal 
daño”.5 
Es una experiencia subjetiva, donde cada individuo de acuerdo a su propia 
experiencia define esta emoción. Esta percepción puede estar dada por un 
daño tisular real o potencial, pero también podemos encontrar situaciones en 
las que no se genera daño y aun así se percibe esta emoción por razones 
psicológicas. Esta sensación es importante, ya que es una señal de alarma y 
puede determinar la supervivencia de un individuo.5 
 
Desde el punto de vista neurofisiológico, el dolor necesita la participación del 
sistema nervioso central (SNC) y del sistema nervioso periférico (SNP). Para 
esto se desencadenan gran cantidad de reacciones en estos sistemas que 
permitirán la percepción de este. Los estímulos nociceptivos se transmiten y 
modulan en los distintos niveles del sistema nervioso.  
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La forma en la que se transmite este dolor es algo relativamente similar entre un 
individuo y otro, pero la percepción del dolor es algo exclusivo de cada persona.  
La nocicepción es un proceso que se puede dividir en 4 etapas: Transducción, 
transmisión, modulación  y percepción.6 
 
2.3 Clasificación del dolor 
 
Las clasificaciones del dolor más usadas son según su evolución donde 
tenemos un dolor agudo o crónico, y según su naturaleza u origen como el 
somático, visceral, neuropático, psicogénico. 
- Según su evolución 
Agudo: El dolor agudo se presenta con un comienzo reciente, de relativa corta 
duración y no dura más de días o semanas. 
Crónico: El dolor crónico es el que dura más de tres meses. Es un problema 
para el paciente y no debe ser subestimado. 
- Según su origen: 
Somático: El dolor somático puede ser a su vez superficial, que se origina en 
piel o mucosas, músculos, o articulaciones. 
Visceral: El dolor visceral es sordo y difícil de localizar. Se localiza a nivel de 
intestino, órganos internos, etc.  
Neuropático: resultado de lesiones crónicas a nivel central y periférico, puede 
desarrollarse o persistir en ausencia de estímulo. 
Psicogénico: paciente describe problemas como ansiedad y depresión. Mejoran 
con terapias cognitivas y conductuales.  El dolor pudo estar, pero el problema 
es la distorsión de esos impulsos periféricos por el estado psicológico.7 
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Fig. 3 
 
2.4  Escala de valoración del dolor 
 
Cuando hablamos de dolor, debemos tener en consideración para un estudio la 
posibilidad de determinarlo de la forma más precisa. Al  ser el dolor una 
experiencia personal no se puede medir con instrumentos físicos específicos, 
pero si existen herramientas para la evaluación subjetiva  de este que nos 
permiten medirlo de forma sencilla. 
Escala Visual Análoga 
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La escala visual análoga corresponde a uno de los métodos de medición de 
dolor que más se utilizan en el ámbito odontológico. Consiste en una línea en la 
que se marcan 10 puntos. El primero, ubicado en el extremo izquierdo que nos 
indica que el paciente no presenta dolor, lo que numéricamente se determinara 
con valor 0, y el último punto ubicado en el extremo derecho nos indica un dolor 
totalmente intolerable, que se determinará con un valor 10. Los números dentro 
de la escala van en aumento del 0 al 10. 7 
Se agrega además en la investigación una tabla que indica la intensidad del 
dolor respecto a cada valor numérico, para hacer más sencillo a los pacientes la 
designación de un valor. (Ver tabla 1)8 
Tabla 1. Escala EVA 
0 0 Sin dolor, no hay malestar. 
1 Dolor muy leve, hay sensibilidad en la zona sin mayor malestar. 
2 Dolor leve, apenas perceptible. 
3 Dolor entre leve y moderado, es perceptible y en más ocasiones. 
4 Dolor moderado, es más perceptible, incómodo y a dificultar sus labores 
del día. 
5 Dolor entre moderado y severo 
6 Dolor severo, muy perceptible, constante y eléctrico. No puede realizar 
sus labores diarias de manera fluida. 
7 Dolor entre severo y muy severo 
8 Dolor muy severo. No cede en ningún momento. 
9 Dolor intolerable, irradiado, punzante, imposibilita sus funciones. 
10 Dolor totalmente intolerable, el peor dolor que recuerde el paciente, 
paciente imposibilitado en un 100%, afecta todas sus funciones diarias. 
16 
 
 
2.5 Tratamiento farmacológico del dolor  con Antiinflamatorios no 
esteroidales 
 
Los antiinflamatorios no esteroidales (AINES) tienen propiedades 
antiinflamatorias, analgésicas, antipiréticas y antiagregantes plaquetarios 
mediadas por la inhibición de distintos pasos en la cascada del ácido 
araquidónico específicamente en la vía de la ciclooxigenasas. Los AINES 
actúan para los distintos tipos de dolor ya sea agudo o crónico. 8, 9 
Los AINES actúan inhibiendo  la síntesis de prostaglandinas (PG) de forma 
reversible (exceptuando el ácido acetilsalicílico que lo hace de forma 
irreversible), inhiben la enzima ciclooxigenasas (COX) que es la encargada de 
convertir el ácido araquidónico liberado de la membrana fosfolipídica por 
fosfolipasas en  endoperoxidos cíclicos inestables que se trasforman en PG y 
tromboxanos (TX), donde las PG son mediadores que inducen la 
proinflamación, sensibilizan receptores, tiene relación con la aparición del dolor 
y la fiebre, y el TXA2 induce la agregación plaquetaria.9, 10 
Existen dos isoformas de COX, una constitutiva que es la COX-1,la que se 
encuentra presente en los procesos fisiológicos en la mayoría de las células y 
es encargada por ejemplo de la síntesis de PG protectoras de la mucosa 
gástrica, homeostasis plaquetaria, de la hemodinamia renal o la diferenciación 
de macrófagos. La COX-1 se ubican en mayor medida en plaquetas, mucosa 
gástrica, tubo colector y endotelio vascular, y la inducida por mediadores 
inflamatorios, la COX-2. Ambas poseen estructuras muy parecidas, pero 
poseen distinta selectividad y ubicación intracelular. 10, 11, 12 
Esta última tiene un papel importante en la inflamación, el dolor, fiebre, 
proliferación celular normal y patológica. Se activa en forma abrupta cuando hay 
un daño tisular, inflamación o traumatismo; estos estímulos inflamatorios es 
mediado por interleucina -1, lipopolisacáridos y varios mitógenos. 11, 13 
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2.6 Acción farmacológica con interés Terapéutico 
 
Acción analgésica 
Los aines se utilizan principalmente para dolores con intensidad moderada o 
media. Va a servir para dolores articulares, musculares, dentarios y cefaleas 
de diversa etiología. No altera el umbral de percepción del dolor nociceptivo 
y su lugar de acción será preferentemente periférica, con eficacia 
moderada.11, 12,14 
Acción antiinflamatoria 
Es una respuesta fisiopatológica fundamental en la defensa frente 
agresiones producidas por gran variedad de estímulos (Interacciones 
antígeno- anticuerpo, procesos isquémicos, infecciones, etc.). Los AINES 
son más eficaces frente a inflamaciones agudas que crónicas. 11, 12 
 
2.7 Efectos adversos de los AINES  
 
AINES además de tener muchas propiedades, también tienen efectos adversos 
que limitaran su uso. En odontología se utilizan bastaste en el manejo del dolor 
e inflamación, y al tener un mecanismo de acción parecido entre ellos sus 
efectos secundarios también lo son.13 Estas reacciones pueden ser: 
 Reacción adversa gastrointestinal  
 Toxicidad hepática 
 Riesgo cardiovascular  
 Efecto renal 
 Fenómenos de hipersensibilidad 
 Reacciones hematológicas 
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2.8 Analgesia Preventiva 
 
La analgesia preventiva es la posible prevención del dolor después de cualquier 
proceder quirúrgico, también llamado antinociceptivo. Esta se realiza anterior a 
un procedimiento o incisión quirúrgica con el objetivo de evitar la sensibilización 
central y periférica, así el dolor postoperatorio disminuye y no hay necesidad de 
un fármaco posterior como tratamiento analgésico.15 
Es la administración previo a la cirugía de un fármaco y  puede prevenir el 
establecimiento de la sensibilización central causada por injurias incisionales e 
inflamatorias. Existen diversas formas de aplicar la Analgesia Preventiva donde 
los más conocidos son el uso de analgésicos endovenosos, los bloqueos 
regionales, los bloqueos incisionales o técnicas combinadas (analgesia 
multimodal), así como también con diversos fármacos, entre ellos tenemos a los 
anestésicos locales, opioides y AINES, este último utilizado en la 
investigación.15,16, 17 
Está comprobado que el mecanismo principal de los AINEs, incluyendo al 
Ketorolaco producen su efecto analgésico por inhibición de la ciclooxigenasas 
previniendo la producción de mediadores analgésicos periféricos, lo que 
produce una analgesia preventiva. 18, 19, 20 
 
2.9 Ketorolaco 
 
El ketorolaco es un derivado del ácido acético, tiene muy buena eficacia y 
potencia analgésica, moderada eficacia antiinflamatoria e inhibe la agregación 
plaquetaria.21 
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Su absorción es buena vía oral, pero la retardan alimentos ricos en grasas. Se 
absorbe por vía oral alrededor de los 30- 40 minutos, y por vía intramuscular 40-
50 minutos.  
Esta indicado en tratamientos a corto plazo del dolor postoperatorio moderado 
y/o agudo. 
 
Difunde poco la barrera hematoencefálica, pero lo hace de forma fácil por la 
placenta, lo que está contraindicado en el embarazo y lactancia.  
La acción analgésica del Ketorolaco ocurre a los 30 a 60 minutos vía oral, 
alcanzando su máximo efecto a las 1,5- 4 horas. Es metabolizado en el hígado 
y eliminado con la orina.21 
La posología en un adulto vía oral es de 10-20 mg/6-8 horas, vía endovenosa 
30 mg, y vía intramuscular 60 mg y se utiliza por un máximo de 5 días, por el 
alto nivel de toxicidad hepática.22 
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3. Materiales y métodos 
 
Tipo de estudio 
El proyecto correspondió a un estudio experimental de ensayo clínico 
controlado, randomizado, doble ciego. 
Población de estudio 
Pacientes entre 18 y 65 años que acudieron a la Clínica odontológica de la 
Universidad Andrés Bello. 
Tamaño de la muestra y selección del participante 
El tamaño de la muestra se calculó a través del programa GPowrer*3.1, donde 
se obtuvo que la cantidad de participantes en el estudio debía ser de 48, 
considerando una pérdida del 10%. Este cálculo utilizó un efecto esperado de 
0.5,  una error tipo I de 0.05 y una potencia de 0.8. Asumiendo una correlación 
de las observaciones (medidas repetidas) de 0.5. (Ver tabla 2)  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Los pacientes se seleccionaron según criterios de inclusión y exclusión. 
F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors 
Analysis:    A priori: Compute required sample size 
Input:          Effect size f                                =  0.5 
                   α err prob                                 =  0.05 
                   Power (1-β err prob)                   =  0.8 
                   Number of groups                      =  2 
                   Number of measurements            =  4 
                   Corr among rep measures           =  0.5 
Output:       Noncentrality parameter λ            =  8.8000000 
                   Critical F                                   =  4.3512435 
                   Numerator df                             =  1.0000000 
                   Denominator df                          =  20.0000000 
                   Total sample size                        =  22 
                   Actual power                             =  0.8055354 
 
Tabla 2.Test 
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Criterios de inclusión: 
- Edades de los pacientes entre 18 y 64 años. 
- Pacientes sin enfermedades sistémicas (ASA I). 
- Pacientes que no tengan contraindicación del fármaco. 
- Pacientes que requerían sólo uso de anestésico local. 
- Pacientes que no se encuentren con algún tratamiento farmacológico 
oral ni parenteral que interfiera con la percepción del dolor. 
- Pacientes que puedan cumplir rigurosamente las indicaciones y puedan 
rellenar el formulario entregado. 
- Piezas dentarias con más de un tercio de la corona clínica. 
- Pacientes que tengan indicación de extracción de las piezas. 
Criterios de exclusión 
- Pacientes con enfermedades en los que el uso de AINES esté 
contraindicado. 
- Pacientes alérgicos al fármaco. 
- Pacientes que previo al acto quirúrgico consumieron algún analgésico o 
antiinflamatorio (24 horas antes). 
- Pacientes embarazadas. 
- Pacientes que no puedan seguir indicaciones. 
- Pacientes que presenten movilidad grado II o III según clasificación de 
Miller. 
- Pacientes fumadores. 
- Piezas dentarias con destrucción al estado de raíz. 
 
La selección de los participantes fue no probabilística. Se utilizaron los 
pacientes que acudieron a la clínica odontológica de la Universidad Andrés 
Bello, los cuales fueron invitados a participar en el estudio y se les solicito su 
consentimiento firmado.  
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Variables 
- Dolor: escala E.V.A. 
- Edad: 18 a 64 años 
- Género: Femenino, masculino. 
- Intervención: Ketorolaco 10mg y placebo. 
- Duración de la exodoncia. 
- Tiempo transcurrido después de la exodoncia en la que se realizará la 
medición del dolor. 
- Molar a extraer: Primer o segundo molar permanente maxilar o 
mandibular. 
- Operadores: A-B. 
(Ver tabla 3) 
Tabla 1. Variables 
Variable Definición Categorización 
Edad 
Permite hacer mención al 
tiempo que ha transcurrido 
desde el nacimiento de un 
ser vivo. 
Números enteros: 
18, 19… 64 
Genero 
Conjunto de personas o 
cosas que tienen 
características generales 
comunes. 
-Femenino 
-Masculino 
Dolor 
Experiencia sensorial y 
emocional desagradable, 
asociada con un daño 
tisular, real o potencial, o 
descrita en términos de 
dicho daño. 
Se medirá a través de la 
Escala visual análoga 
(E.V.A.) 
- 0... 10 
Duración de exodoncia 
Tiempo que durará el 
procedimiento quirúrgico. 
Se medirá en minutos: 
- 1 
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- 2 
- 3 
- Etc. 
Horas transcurridas 
después de la exodoncia 
en la que se realizará la 
medición. 
Tiempo que se tomará 
para que el paciente 
registre según la escala 
visual análoga su 
percepción del dolor. 
- 1 hora 
- 3 horas 
- 5 horas 
- 8 horas 
Intervención 
Periodo en el que se 
entregará el fármaco al 
paciente. 
- Pre-operatoria: 30 
minutos antes de la 
exodoncia se 
entregará 
Ketorolaco de 10mg 
- Post-operatoria: 30 
minutos después de 
la exodoncia se 
entregará 
Ketorolaco de 10 
mg 
Molar a extraer 
Pieza dentaria que se 
extraerá, por diferentes 
motivos y que puede ser 
incluida en el estudio. 
- Primer molar 
superior 
- Primer molar inferior 
- Segundo molar 
superior 
- Segundo molar 
inferior 
Operador 
Personas encargadas de 
realizar las exodoncias. 
A o B 
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Recolección de información  
Para empezar este trabajo de investigación, se solicitó la autorización a la 
directora de la clínica odontológica, la Dra. Waleska Zuzulich, para hacer uso de 
las instalaciones de la Clínica Odontológica de la Universidad Andrés Bello. 
Posterior a esto contactamos con los pacientes, los que voluntariamente 
asistieron a la Clínica Odontológica. Se realizó el examen físico extraoral e 
intraoral al paciente, se solicitaron radiografías de las piezas afectadas y se 
evaluaron a los pacientes para ver si cumplen o no con los criterios de inclusión 
o exclusión, detallados anteriormente. Una vez lista la selección, se les invitó a 
participar en este proyecto de investigación, firmando y aceptando las 
condiciones del consentimiento informado que se encontraba aprobado y 
firmado por el comité de bioética de la facultad de Odontología y por la 
Universidad. 
El grupo seleccionado y que acepto participar en este proyecto, se dividió en 
dos de forma aleatoria para la entrega de fármacos. 
Al grupo intervención (compuesto de 24 pacientes) se le entregó un comprimido 
de ketorolaco de 10 mg, vía oral 30 minutos antes de la extracción. Al grupo 
control (compuesto de 30 pacientes) se les entregó un comprimido placebo vía 
oral 30 minutos antes de la extracción. 
El procedimiento consistió en: 
1. Anestesia con técnica infiltrativa al nervio alveolar superior medio y posterior 
dependiendo del molar a extraer (primeros o segundos molares superiores), o 
técnica troncular Spix indirecta al nervio alveolar inferior, lingual y bucal, 
utilizando solución anestésica de mepivacaína al 2% con epinefrina 1:100.000. 
2. Luego de la desensibilización nerviosa, se procedió a la extracción dentaria, 
con los materiales correspondientes, irrigación del alveolo, curetaje, control de 
la hemostasia y sutura, si lo requería el caso. 
3. Al final del procedimiento se le entregaron las indicaciones postoperatorias a 
los pacientes. Al grupo intervención, se le entregó un 1 comprimido de placebo, 
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y este debió ser ingerido 30 minutos después de la extracción, y al grupo 
control, se le entregó 1 comprimido de ketorolaco de 10mg que debió ser 
ingerido 30 minutos después de la extracción. A ambos grupos se les midió la 
percepción del dolor según escala visual análoga, y se les indicó una terapia 
analgésica que quedó fuera del análisis del estudio 8 horas después del último 
fármaco utilizado, de ketorolaco de 10 mg, 1 cada 8 horas máximo 2 días. 
También se les indicó a los pacientes que si presentaban dolor agudo que no 
fuera manejable con las medidas indicadas, podía comenzar el tratamiento 
antes de lo indicado. 
4. Si presentaban dolor después de las 48-72 horas el paciente debía acudir a 
urgencias en la Universidad Andrés Bello para poder ser examinado y se 
entregó un nuevo tratamiento. 
5. El paciente completó los formularios de evaluación del dolor, a las 1, 3, 5,8 
horas después del comprimido ingerido 30 minutos después del procedimiento. 
Análisis de datos 
1. Se designaron a los participantes en 2 grupos, grupo control y grupo 
intervención. A través de tablas de frecuencia se estimó la proporción 
entre hombres y mujeres. Para la edad y la duración de la cirugía se 
estimaron estadísticas descriptivas como la media y la desviación 
estándar. Mediante pruebas estadísticas se valoró la comparabilidad de 
los grupos respecto al sexo y edad. 
2. Se graficó el valor promedio y la desviación estándar para los grupo 
control e intervención. Luego se utilizaron pruebas no paramétricas, U de 
Mann-Withney para identificar diferencias estadísticamente significativas. 
 
Consideraciones éticas 
Dentro de las consideraciones éticas de este estudio, se incluyeron el uso 
adecuado de la información obtenida, que la información entregada al 
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paciente acerca del estudio, del fármaco, RAM´s, fueran lo más clara 
posibles para que no quedaran dudas posterior a la investigación. Debido a 
esto el comité de ética de la Universidad Andrés Bello, sede Santiago, 
certificó que el proyecto investigación fue aprobado después de una revisión 
exhaustiva y de las observaciones planteadas, comentadas en sesiones 
plenarias las cuales fueron debidamente aclaradas o implementadas según 
lo informado por los investigadores. 
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4. Resultados 
Diagrama de flujo 
 
 
 
 
 
Fig.5 
Total de pacientes: 49
INCLUIDOS: 45
GENERO
21 mujeres
9 pre-medicadas con 
ketorolaco de 10 mg + post-
medicación con placebo
12 post-medicadas con 
ketorolaco de 10 mg + pre-
medicación con placebo
24 hombres
14 pre-medicadas con 
ketorolaco de 10 mg + post-
medicación con placebo
10 Post-medicadas con 
ketorolaco de 10 mg + pre-
medicación con placebo
MEDICACIÓN
23 pre-medicados con 
ketorolaco de 10 mg + post-
medicación con placebo
22 post-medicados con 
ketorolaco de 10 mg + pre-
medicación con placebo
EXCLUIDOS: 4
1 paciene no contesto la 
encuesta
1 paciente se complicó la 
exodoncia
2 pacientes no cumplían con 
edad
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En este estudio clínico participaron 48 pacientes, de los cuales 45 fueron 
incluidos en la muestra y 3 fueron excluidos, uno de ellos por no cumplir con la 
edad adecuada en el estudio, otro por la complejidad y tiempo de la extracción y 
el último por no completar encuesta de dolor solicitada en las horas estipuladas.  
De los 45 pacientes que fueron seleccionados como muestra, se establecieron 
dos divisiones de acuerdo a los objetivos específicos. Una división fue en base 
al género de los pacientes, considerando a 21 mujeres y 24 hombres, de los 
cuales se subdividieron de acuerdo a la utilización de cada fármaco. 9 mujeres 
fueron pre-medicadas con ketorolaco de 10 mg + post-medicación con placebo 
y 12 post-medicadas con ketorolaco de 10 mg + pre-medicación con placebo, 
14 hombres pre-medicados con ketorolaco de 10 mg + post-medicación con 
placebo y 10 post-medicados con ketorolaco de 10 mg + pre-medicación con 
placebo. 
Una segunda división se estableció de acuerdo a los fármacos utilizados del 
total 45 pacientes incluidos, 23 pre-medicados con ketorolaco de 10 mg + post-
medicación con placebo, 22 post-medicadas con ketorolaco de 10 mg + pre -
medicación con placebo. 
 Para el análisis estadístico se utilizó el programa Spss 21, en el cual se 
consideró que valores P˂ 0,05 eran estadísticamente significativos. 
La edad media de los participantes de este estudio fue de 38 años, con una Sd 
de 11,6.  
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Tabla 2. Características de los participantes 
 
Dentro de los participantes de este estudio, participaron 21 mujeres (46,7%) y 
24 hombres (53,3%). La distribución de las piezas a extraer fueron 21 piezas 
ubicadas en maxilar (46,75%) y 24 piezas ubicadas en la mandíbula (53,3%). Y 
las piezas a extraer fueron 24 primeros molares (53,3%) y  21 segundos 
molares (46,7 %). (Ver Tabla 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frecuencia Porcentaje 
Sexo 
Mujer 21 46,7% 
Hombre 24 53,3% 
Total 45 100,0% 
Molar 
Primer molar 24 53,3% 
Segundo 
molar 
21 46,7% 
Total 45 100,0% 
Ubicación 
Maxilar 21 46,75 
Mandíbula 24 53,3% 
Total 45 100,0% 
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Tabla 3. Comparación del dolor 
Tiempo 
Pre Ketorolaco Post ketorolaco 
Comparación 
entre grupos 
Promedio Sd Me 
T. 
Shapiro- 
Wilk 
Promedio Sd Me 
T. 
Shapiro- 
Wilk 
U. Mann-
Whitney 
T1 0 2,158 1,26 0 0,636 1,136 0 0 0,433 
T2 1,261 1,453 1 0,001 0,773 1,688 0 0 0,053 
T3 1,261 1,484 1 0,001 1,182 1,79 1 0 0,71 
T4 0,826 0,65 1 0 1,091 1,377 1 0 0,971 
 
Comparación de dolor según escala E.V.A. 
Dentro de la comparación del dolor tenemos, que en la pre medicación con 
Ketorolaco en el tiempo T1, el promedio de dolor en la escala E.V.A. fue de  0, 
sin dolor. En el tiempo T2 el valor promedio fue de 1.261, en el tiempo T3 el 
promedio obtenido fue 1.261, ambos tiempos con una percepción de dolor muy 
leve a leve. Por último el tiempo T4 tuvo un valor promedio de 0.826, sin dolor a 
dolor muy leve. Luego en el caso de la post medicación con Ketorolaco en el 
tiempo T1, el promedio fue de 0.636, sin dolor a dolor muy leve, en el tiempo T2 
se obtuvo un valor promedio de dolor de  0.773, lo que indica que el paciente 
estuvo sin dolor o tuvo un dolor muy leve, en el tiempo T3 el promedio fue de 
1.182, donde la percepción fue de un dolor muy leve a leve y por último en el 
tiempo T4 el valor promedio fue de 1.09, el cual indica un valor  de dolor muy 
leve a leve. Al evaluar la comparación del dolor en el T1 (p= 0,433), T2 (p= 
0,053), T3 (p= 0,710) y T4 (p= 0,971) entre pre ketorolaco y post ketorolaco no 
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hay diferencias estadísticamente significativa en cuanto a percepción de este. 
Las diferencias más marcadas en cuanto a percepción de dolor se observaron 
en el tiempo T2 en el cual el promedio cambio desde 1,261 a 0,773, sin 
embargo en ninguno de los tiempos se observó una diferencia estadísticamente 
significativa en los cambios de dolor (p> 0,05). (Ver tabla 5) 
Tabla 4. Análisis por género 
 
Tiempo 
 
 
 
 
Genero 
Pre ketorolaco Post ketorolaco 
Comparación 
entre grupos 
Promedio Sd Me Promedio Sd Me 
U. Mann-
Whitney 
T1 
H 1,43 2,5333 0 0,5 1 0 0,529 
M 1 1,5 0 0,75 1 0 0,654 
T2 
H 1,36 1,7368 0,5 0,6 1 0 0,265 
M 1,11 0,928 1 0,917 2 0 0,073 
T3 
H 1,29 1,5407 1 1 1 1 0,951 
M 1,22 1,4814 1 1,333 2 0 0,672 
T4 
H 0,79 0,6993 1 1,1 1 1 0,399 
M 0,9 0,6009 1 1,083 2 0 0,423 
 
Análisis por género 
Género masculino:  Al evaluar el análisis por género, el grupo de hombres que 
recibió la pre medicación de Ketorolaco en los tiempos T1, T2 y T3 tuvieron un 
valor promedio de 1.429, 1.357 y 1.286 respectivamente el cual indica que la 
percepción de los pacientes fue de muy leve a leve. Luego en el tiempo T4 fue 
de 0.786 lo que nos indica que los rangos de dolor fueron de sin dolor a dolor 
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muy leve. En la post medicación de Ketorolaco T1, T2, tuvieron valores 
promedio de 0.500, 0.600 y, lo que nos indica que la percepción del dolor fue 
sin dolor a dolor muy leve. El tiempo T3 tiene un valor promedio de 1.000 
indicando una percepción de dolor muy leve y en el tiempo T4 se observó que 
el valor promedio de dolor fue de 1.100, el cual indica que el dolor fue de muy 
leve a leve. Por lo que en la comparación de dolor en los tiempos T1 (p= 0,529), 
T2 (p=0,265), T3 (p=0,951), T4 (P=0,399) entre los grupos de pre medicación y 
post medicación en el grupo de hombres no existen diferencias 
estadísticamente significativas en la percepción del dolor.  
Género femenino: En el grupo de mujeres, las que recibieron la pre medicación 
con Ketorolaco en el tiempo T1, el valor promedio de dolor fue de 1.000 
indicando el valor de dolor muy leve. En los tiempos T2 y T3 los valores fueron 
de 1.111 y 1.222 correspondientemente, dando valores de percepción de dolor 
de muy leve a leve. El tiempo T4 tuvo un valor promedio de 0.899, lo que indica 
que la percepción del dolor en estos pacientes fue sin dolor a dolor muy leve. 
En la post medicación los valores promedio en tiempos T1 y  T2 fueron de 
0.750 y 0.917 respectivamente. En los tiempos T3 y T4 los promedios de dolor 
fueron 1.333 y 1.083 correspondientemente, dando una percepción de dolor de 
muy leve a leve.  Por lo que en la comparación de dolor en los tiempos T1 (p= 
0,654), T2 (p=0,073), T3 (p=0,672), T4 (P=0,423) entre los grupos de pre 
medicación y post medicación en el grupo de mujeres no existen diferencias 
estadísticamente significativas en la percepción del dolor. (Ver tabla 6) 
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Tabla 5. Análisis por tiempo 
 
 
Tiempo 
 
 
 
Duración  
de la 
extracción 
Pre ketorolaco 
Post 
ketorolaco 
Comparación 
entre grupos 
Promedio Sd Me Promedio Sd Me U. Mann-Whitney 
T1 
˂ 15 
min 
0,75 1,358 0 0,846 1 0 0,621 
15 min 
o más 
1,82 2,7502 1 0,333 1 0 0,112 
T2 
˂ 15 
min 
1 1,5375 0,5 1,077 2 0 0,74 
15 min 
o más 
1,55 1,3685 1 0,333 1 0 0,017 
T3 
˂ 15 
min 
0,92 1,1645 0,5 1,231 2 0 0,929 
15 min 
o más 
1,64 1,7477 1 1,111 1 1 0,637 
T4 
˂ 15 
min 
0,67 0,4924 1 1,154 1 1 0,531 
15 min 
o más 
1 0,7746 1 1 1 0 0,602 
 
Análisis por tiempo de duración de exodoncia 
En el análisis por tiempo de duración de la extracción, se obtuvieron 2 grupos. 
El primero, en el que las extracciones tuvieron una duración< 15 minutos, una 
parte recibió la pre medicación con Ketorolaco, en ellos se obtuvieron valores 
promedio en los tiempos T1, T3 y T4 de 0.750, 0.917 y 0.667 respectivamente, 
lo que demuestra que la percepción de dolor fue sin dolor a dolor muy leve. En 
el grupo T2 tuvo un valor promedio de dolor fue de 1.000, el cual la percepción 
del dolor fue muy  leve. En el grupo de post medicación con Ketorolaco, el valor 
34 
 
promedio de T1 fue de 0.846, lo que indica que el paciente no tuvo dolor o tuvo 
un dolor muy leve. En los tiempos T2, T3 y T4 los valores promedio fueron de 
1.077, 1.231, 1.154 respectivamente, indicando una percepción de dolor de muy 
leve a leve. Con esto se observa que no existe diferencia estadísticamente 
significativa en los valores de dolor en los tiempos T1 (p= 0,621), T2 (p=0,740), 
T3 (p=0,929), T4 (p=0,531). El grupo 2 donde las exodoncias tuvieron una 
duración > 15 minutos, los pacientes que recibieron la pre medicación con 
Ketorolaco en el tiempo T1, T2 y T3, tuvieron valores promedio de dolor de 
1.818, 1.545, 1.636 en los cuales la percepción del dolor fue de muy leve a leve. 
El tiempo T4 tuvo un valor promedio de 1.000 teniendo una percepción de dolor 
muy leve. El grupo que recibió la post medicación con Ketorolaco, en el tiempo 
T1 y T2 tienen un valor de 0.333, ambos grupos, indicando una percepción de 
sin dolor a dolor muy leve. En el tiempo T3 el valor promedio fue de 1.111, el 
cual es de muy leve a leve, y por ultimo tenemos que el tiempo T4 tiene un valor 
de 1.000, indicando una percepción de dolor muy leve. (Ver tabla 7) 
Tampoco se logra establecer que existen diferencias estadísticamente 
significativas en relación a la percepción del dolor y la duración de la extracción 
en los grupos que recibieron la pre medicación y la post medicación con 
Ketorolaco de 10mg. 
 
Gráfico  1. Promedio dolor v/s tiempo. 
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En el gráfico 1 se observan los valores promedio de dolor en tiempos T1, T2, T3 
y T4, en grupo de pacientes que recibieron la pre medicación de Ketorolaco y 
grupo que recibio la post medicación de Ketorolaco, donde se evidencia un 
aumento del dolor en el tiempo T2 y T3 en pacientes que se administro el 
fármaco previamente, y en el tiempo T2 hay una baja de dolor a pacientes que 
se administro posterior el fármaco. 
 
Gráfico  2. Media dolor v/s tiempo. 
En el gráfico 2 se observan la media de dolor en tiempos T1, T2, T3 y T4, en 
grupo de pacientes que recibieron la pre medicación de Ketorolaco y grupo que 
recibio la post medicación de Ketorolaco, donde se observa un aumento en el 
tiempo T1 en los paciente que tomaron la pre medicación, y un aumento en el 
tiempo T3 en la postmedicacion. 
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5. Discusión 
 
El tema de pre medicación analgésica previo a un acto quirúrgico está 
ampliamente estudiado y se ha demostrado su eficacia.4 
En el ensayo clínico realizado, se observó mediante el análisis de los datos que 
no existe evidencia estadísticamente significativa en la eficacia depre 
medicación de Ketorolaco 10 mg vía oral en comparación con el grupo que 
recibió el fármaco posterior al acto quirúrgico. Esto debido a que los valores de 
dolor en ambos grupos fueron similares.  
A las 5 horas (T2) en la tabla de comparación de dolor se observa que los 
pacientes que recibieron la pre medicación tuvieron valores de dolor mayores a 
los que recibieron el tratamiento de forma post operatoria. Esto se puede deber 
a que el fármaco pre operatorio en esa cantidad de horas ya no está en su 
dosis máxima, en cambio el que se ingirió de forma post operatoria está en este 
nivel. Esto ya que el fármaco comienza su acción entre 30 – 60 minutos 
después de ingerido y alcanza su máxima concentración entre 90 min a 4 
horas, luego de esto la curva de efecto del fármaco empieza a descender.16 
En relación a la comparación de la efectividad analgésica en género masculino 
no se observan diferencias estadísticamente significativas en los grupos de pre 
medicación con ketorolaco y post medicación con ketorolaco en los tiempos T1, 
T2, T3 y T4.  
En mujeres el comportamiento fue similar, ya que al analizar los valores de 
dolor en los tiempos T1, T2, T3 y T4 en los grupos que recibieron pre y post 
medicación con el fármaco no se obtuvieron diferencias estadísticamente 
significativas. Cabe destacar que el fármaco utilizado tiene un alto efecto 
analgésico11, pero al ser tan pequeña la muestra de pacientes estudiados, y con 
exodoncias de muy baja complejidad puede determinar los resultados 
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entregados. Para lograr demostrar una relación más importante en el uso de 
este fármaco, la muestra de pacientes debe ser mayor. 
Al observar los resultados en los grupos de duración de la exodoncia (< 15 
minutos y > a 15 minutos) se observó que las diferencias entre los grupos no 
fue significativa, Esto puede estar influenciado por diversos factores, uno de 
ellos fue que las exodoncias realizadas en el estudio no fueron de tan amplia 
duración y otro factor puede ser la cantidad de pacientes que participaron en el 
estudio. 
Si vemos el estudio realizado el año 2016, “Comparative Evaluation of 
Preemptive Analgesic Effect of Injected Intramuscular Diclofenac and Ketorolac 
after Third Molar Surgery- A Randomized Controlled Trial” se habla que la dosis 
única del fármaco permite evaluar de mejor forma la farmacocinética y la 
farmacodinamia del dolor, lo que también puede justificar que los valores de 
dolor fueran similares en los grupos de pre y post medicación con Ketorolaco de 
10mg, ya que en el estudio que realizamos se utilizaron dosis múltiples, 
pudiendo variar así la percepción del dolor. 22 
En el estudio “Does Ketorolac Have a Preemptive Analgesic Effect? A 
Randomized, Double-Blind, Control Study” realizado el año 2013, se obtuvo que 
los pacientes a los que se les indicó el Ketorolaco de 30 mg endovenoso en 
general tuvieron valores de dolor menor a los del grupo control, pero la 
diferencia no fue estadísticamente significativa. Los resultados obtenidos con 
nuestros participantes, muestran resultados similares a pesar de que la vía de 
administración del fármaco fue diferente. Lo que se sugiere para un próximo 
estudio es el contabilizar la cantidad de píldoras que debe usar el paciente  de 
forma post operatoria en cada grupo (intervención o control), como se realizó en 
el estudio antes mencionado, de forma que se pueda ver si existe diferencias 
significativas en su consumo.23 
Concluimos que la pre medicación con el analgésico Ketorolaco de 10 mg vía 
oral, en comparación con la post medicación con el mismo fármaco, no 
presenta diferencias estadísticamente significativas en la percepción del dolor. 
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Tampoco observamos diferencias en los subgrupos de género ni en la duración 
de la exodoncia. Esto puede tener relación con la complejidad de las 
exodoncias realizadas y también con el tamaño de la muestra que se utilizó 
para este estudio. Para poder obtener resultados más específicos se sugiere 
realizar el estudio con un número más alto de participantes y con una mayor 
complejidad de las exodoncias. 
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7. Anexos 
 
7.1 Consentimiento informado para participar en un proyecto de 
investigación. 
 
Título del proyecto: “Comparación de la efectividad analgésica pre y 
postoperatoria de Ketorolaco en exodoncias de primeros y segundos 
molares permanentes”. 
Estudio a realizarse a pacientes de la Facultad de Odontología, Universidad 
Andrés Bello, Santiago. 
Tutor encargado: Dr. Andrés Hampel A. 
Tesistas: - Isidora Salvador B. 
                - Camila Silva B. 
 
Nombre del participante: ___________________________________________. 
 
Mediante este consentimiento se informará en qué consiste este proyecto de 
investigación al que lo invitamos a participar. 
Antes de participar del proyecto, se le da a conocer y comprender todos los 
puntos que se consideraran en la investigación, y está en todo el derecho de 
preguntar las dudas que tenga respecto a este.  
Luego de comprender y resolver todas las inquietudes, se le hará entrega de 
una copia firmada y fechada del documento de consentimiento informado. 
En este estudio cuantitativo, con diseño de ensayo clínico controlado, 
randomizado, doble ciego, se pretende comparar la efectividad del analgésico 
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antiinflamatorio Ketorolaco por vía oral  respaldados por la literatura y 
aprobados por la FDA (Food and Drug Administración) administrado ya sea en 
el preoperatorio o postoperatorio, con el objetivo de lograr la disminución del 
dolor, después de la extracción de primeros y/o segundos molares 
permanentes, realizado en Clínica Odontológica  de la Universidad Andrés 
Bello, Sede República, Santiago. 
El fármaco que será utilizado en este estudio, se encuentra totalmente 
aprobado para su uso y comercialización en Chile. 
Objetivo 
El estudio se realiza para comparar la eficacia y efectividad de la analgesia, ya 
sea de forma preoperatoria o postoperatoria, del analgésico Ketorolaco, vía 
oral. Esta medición  de percepción del dolor se realiza a través de la escala 
visual análoga (E.V.A), luego de la extracción de primeros y/o segundos 
molares permanentes. 
Beneficios 
Al formar parte de este proyecto, el alumno examinante le realizara un examen 
clínico, intraoral de forma gratuita para analizar el estado de salud bucal actual. 
Además el fármaco a utilizar será entregado de forma gratuita (medicamento 
que, de no formar parte del estudio, deberá ser comprado de forma particular). 
Intervención y procedimiento  
Si usted decide participar en este estudio, se le hará entrega de un comprimido 
antes de la extracción y posterior a esta, de forma aleatoria ya sea Ketorolaco 
de 10mg, o un placebo.  
El primer comprimido será entregado en un recipiente sellado que debe ser 
ingerido 30 minutos antes de la extracción, en presencia del investigador. 
Posterior a la extracción se les hará entrega de los siguientes materiales: 
- Indicaciones post-exodoncias, por medio de documento escrito. 
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- Un comprimido en un recipiente sellado, que debe ingerir 30 minutos 
después del término de la exodoncia. 
- Un recipiente sellado con medicamento para tratamiento analgésico, con 
instrucciones y posología. 
- Encuesta del dolor. 
Finalmente deberá en su casa, responder una encuesta sobre el efecto del 
fármaco analgésico en su percepción de sensación del dolor, a través de la 
encuesta del dolor (E.V.A), durante 8 horas. 
El fármaco administrado no tiene mayores riesgos asociados, salvo reacciones 
específicas (en la ficha clínica queda valorada aquella información) y sus 
efectos adversos tales como: somnolencia, mareos, cefaleas, dolor abdominal, 
dispepsia, nauseas. 
 
Criterios para selección de los participantes en el estudio. 
Los criterios de inclusión serán: paciente con edad entre 18 y 64  años, 
pacientes sin enfermedades sistémicas, que no tengan contraindicación del 
fármaco, que requieran sólo uso de anestésico local, que no se encuentren con 
algún tratamiento farmacológico oral ni parenteral que interfiera con la 
percepción del dolor, que puedan cumplir rigurosamente las indicaciones y 
puedan rellenar el formulario entregado, piezas dentarias con más de un tercio 
de la corona clínica e indicación de exodoncia de la pieza dentaria. Y criterios 
de exclusión: pacientes con enfermedades en los que el uso de AINES esté 
contraindicado, alérgicos al fármaco, que previo al acto quirúrgico consumieron 
algún analgésico o antiinflamatorio (24 horas antes), embarazadas, pacientes 
que no puedan seguir indicaciones, que presenten movilidad grado II o III en la 
o las piezas, según clasificación de Miller, fumadores, piezas dentarias con 
destrucción al estado de raíz. 
Aclaraciones 
Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria. 
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No habrá consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la 
invitación. 
No recibirá pagos por su participación. 
En el transcurso del estudio usted podrá solicitar toda la información actualizada 
sobre el mismo, al investigador responsable. 
La información obtenida en el estudio, utilizada para la identificación de cada 
paciente, será mantenida con absoluta confidencialidad por los investigadores.  
Ante cualquier duda dirigirse a:  
Isidora Salvador Banda, teléfono: 954701901 
Camila Silva Barriga, teléfono: 957580543 
Dr. Andrés Hampel, tutor responsable; correo ahampel@gmail.com 
Dra. Waleska Zuzulich, directora de la clínica odontológica; correo 
waleska.zuzulich@unab.cl 
 
Si no existen más dudas respecto al proyecto, puede si así lo desea firmar la 
carta de consentimiento informado que forma parte de este documento. 
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7.2 Carta de consentimiento informado 
 
 
Yo__________________________________________RUT: _______________ 
he leído y comprendido la información entregada anteriormente y mis preguntas 
han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo 
que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con 
fines científicos. Deseo participar en forma voluntaria en este estudio, el que 
será sin costo y no se asocia a ningún otro tipo de atención dental. Confirmo 
que tengo conocimiento de la naturaleza de la investigación y sus 
procedimientos y me apego a ella. 
 
 
 
 
Firma paciente  
_____________________________  
 
Teléfono 
_____________________________ 
 
 Fecha  
_____________________________ 
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7.3 Encuesta del dolor 
 
Nombre: 
Fecha: 
 
Indique cuál es la percepción de dolor según la escala que se muestra a 
continuación. Considere valor = 0 como ausencia de dolor, y valor = 10 como el 
máximo dolor sentido por usted en su vida. 
 
 
 
 
 
 
 Una hora posterior al último medicamento ingerido:_______ 
 Tres horas posteriores al último medicamento ingerido: _______  
 Cinco horas posteriores al último medicamento ingerido:_______ 
 Ocho horas posteriores al último medicamento ingerido: _______ 
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7.4 Escala de valoración del dolor 
 
Elija el número que más se asemeje a tu percepción del dolor: 
 
0 0 Sin dolor, no hay malestar. 
1 Dolor muy leve, hay sensibilidad en la zona sin mayor malestar. 
2 Dolor leve, apenas perceptible. 
3 Dolor entre leve y moderado, es perceptible y en más ocasiones. 
4 Dolor moderado, es más perceptible, incómodo y a dificultar sus 
labores del día. 
5 Dolor entre moderado y severo 
6 Dolor severo, muy perceptible, constante y eléctrico. No puede 
realizar sus labores diarias de manera fluida. 
7 Dolor entre severo y muy severo 
8 Dolor muy severo. No cede en ningún momento. 
9 Dolor intolerable, irradiado, punzante, imposibilita sus funciones. 
10 Dolor totalmente intolerable, el peor dolor que recuerde el paciente, 
paciente imposibilitado en un 100%, afecta todas sus funciones diarias. 
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7.5 Indicaciones Postoperatorias 
 
 Morder firmemente la gasa por 30 -40 minutos. 
 Si el sangrado continúa luego de los 40 minutos, cambie la gasa y muérdala 
firmemente por 1 hora, luego retírela.  
 No fume por lo menos durante 5 días 
 No beba bebidas alcohólicas durante las primeras 72 Horas posteriores a la 
exodoncia 
 No escupa durante las primeras 48horas posteriores a la cirugía. 
 No se enjuague durante 72 horas posteriores a la cirugía, deje escurrir el agua 
en la boca al momento de la higiene dental. 
 No hacer ejercicio agotador durante las primeras 12 horas posteriores a la 
cirugía. Evite la actividad física que demande demasiado esfuerzo durante 1 
semana.  
 Al ingerir líquidos, no lo haga con bombillas o elementos de succión.  
 Dieta blanda y fría (líquidos y sólidos), durante las 48 horas posteriores a la 
cirugía.  
 Evite alimentos que contengan granos o residuos (arroz, semillas, frutos 
secos, etc.) al menos durante 1 semana.  
 Evite el cepillado de la zona intervenida, el cepillado del resto de la boca 
realícelo de forma habitual.  
En caso de presentar edema, durante las primeras 48 horas posteriores a la 
exodoncia, aplique frío en la zona intervenida por 20 minutos, y luego descanse 
otros 20 minutos. Utilice bolsas con hielo, ice-pack, etc. Luego de las 72 horas 
posteriores a la exodoncia, si persiste la hinchazón, aplique calor local por 20 
minutos, en intervalos de 3 horas. Utilice guateros, paños tibios. 
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 Solo ingiera los medicamentos que fueron proporcionados para su 
tratamiento, no se automedique. 
 Acuda puntualmente a los controles. 
 
7.6 Instrucciones en la toma de fármacos 
 
FÁRMACO: ______________ 
 1era dosis: Tome 1 comprimido del fármaco entregado con la letra ___ 
30 minutos después de la exodoncia, con abundante agua. 
TRATAMIENTO ANALGESICO: Ketorolaco de 10 mg. 
 Tome 1 comprimido del fármaco entregado, a las 8 horas posteriores de 
la exodoncia, con abundante agua, y siga el tratamiento cada 8 horas 
durante 2 días. 
 Si persiste el dolor luego de los dos días, comuníquese con el 
investigador para evaluar mayor necesidad de medicación.  
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7.7 Ficha de recolección de datos 
 
 Nombre:___________________________________________________ 
 Fono: ______________ 
 Edad: ______  
 Género: M ___ F ___ 
 Letra y número del fármaco utilizado: ___________  
 Horario de inicio de la exodoncia: ________  
 Horario de término de la exodoncia: _______  
 Duración de la exodoncia: _________  
Grado de dolor según EVA:  
 A las 1 horas: ____  
 A las 3 horas: ____  
 A las 5 horas: ____  
 A las 8 horas: ____ 
 
